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Diskussion einer Fallgeschichte 


Wolfgang Senf 


olgender Fall stand zur Begutach- 
tung: 


» Frau B., beruflich selbstständig, berichtet 
folgende Vorgänge: Sie sei wegen Migräne 
bei einem Arzt in Behandlung gewesen. 
Dieser habe ihr nach einigen Monaten mit- 
geteilt, er könne nichts mehr für sie tun, sie 
hätte seelische Blockaden. Sie solle damit 
zu einer Kollegin gehen, die könne ihr hel- 
fen. Sie habe daraufhin mit dieser Ärztin 
Kontakt aufgenommen. Nachdem ihr in ei- 
nem großen Kreis das Verfahren der Fami- 
lienaufstellung vorgestellt worden sei, sei 
ihr vorgeschlagen worden, selbst auch 
eine „Familienanalyse“ zu machen. Nach 
Einwilligung sei sie zunächst für 1'/, Stun- 
den zu einem Einzelgespräch gewesen, zu 
dem sie ihren Stammbaum habe mitbrin- 
gen und Informationen zu ihrer Familie ge- 
ben müssen. Das Honorar sei jeweils bar 
bezahlt worden. 

Zu der ersten Sitzung habe sie eine ihrer 
Schwestern mitgenommen. Zu dieser Sit- 
zung seien 17 andere zu therapierende 
Kundinnen gekommen. Bei allen diesen 
Kundinnen sei es in den Aufstellungen um 
Inzest, Missbrauch, Vergewaltigung gegan- 
gen. Frau B. habe sich dann selbst „Statis- 
ten“ aussuchen müssen. Auch bei ihr sei es 
schon nach den ersten zehn Minuten nur 
um Inzest, Missbrauch, Vergewaltigung ge- 
gangen. Es sei die Familie des Vaters dar- 
gestellt worden, es sei um die Generation 
des Großvaters gegangen. Es sei dann ge- 
sagt worden, der Großvater, also der Vater 
des Ehemannes der Mutter von Frau B,, 
habe diese, also die Mutter von Frau B., 
sexuell missbraucht. Deswegen seien zwei 
ihrer Geschwister von dem Großvater 
durch Vergewaltigung gezeugt worden 
und stammten nicht von dem Vater ab. 
Die Geschwister seien namentlich benannt 
worden. Die Ärztin habe auch behauptet, 
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das könne durch einen Vaterschaftstest be- 
wiesen werden. 

Frau B. habe daraufhin ihre Mutter da- 
mit konfrontiert und ihr vorgeworfen, wa- 
rum sie das nicht gesagt habe. Sie habe das 
zunächst geglaubt. Sie habe mit der Mutter 
mehrere Stunden darüber gesprochen, 
ohne davon Abstand nehmen zu können. 

Zur nächsten Sitzung sei die Mutter mit- 
gekommen. Das habe der Ärztin zwar nicht 
gepasst, sie habe dann aber Frau B. vorge- 
schlagen, die Familienaufstellung sofort zu 
machen, damit ihre Mutter dann gehen 
könne. Es sei dabei wieder zu der Behaup- 
tung gekommen, dass die beiden Ge- 
schwister durch den Großvater (Vater des 
Vaters) gezeugt worden seien. Die Mutter 
habe der Behauptung heftig widerspro- 
chen. Die Ärztin habe darauf geantwortet, 
das sei von der Mutter verdrängt worden 
und sie solle den Mund halten. Sie habe 
dann die Familie der Mutter aufgestellt, 
dabei sei die katholisch-konservative Hal- 
tung dieser Familie durch den Schmutz ge- 
zogen worden. Frau B. sei aufgefordert 
worden, auf den Teppich des Lebens zu tre- 
ten, um der Familie abzuschwören. Die 
Ärztin habe ihr dazu eine schwere Tasche 
ausgehändigt, die sie dann ablegen sollte, 
und habe ihr Folgendes vorgesagt, was sie 
habe nachsprechen sollen: „Ich schwöre 
der Scheinheiligkeit meiner Familie ab.“ 
Die Mutter von Frau B. sei zu diesem Zeit- 
punkt empört aus dem Raum gelaufen. Die 
Ärztin habe hinter ihr die Türe so heftig 
zugeschlagen, dass diese aus den Angeln 
gefallen sei, und habe das folgendermaßen 
kommentiert: „Ihre Mutter geht nicht frei- 
willig, jemand hat sie rausgeschmissen.“ 

Seit diesem Ereignis hätten die Kinder 
zuerst nicht mehr mit der Mutter gespro- 
chen, es sei zu einem Riss in der Familie 
gekommen. Man habe daran gezweifelt, 
ob die Mutter die Wahrheit sage oder 


was überhaupt die Wahrheit sei. Das Gan- 
ze sei dann dem Vater erzählt worden. Auf 
eine schriftliche Vorhaltung an die Ärztin 
habe diese brieflich der Familie gedroht. 
Die älteste Schwester sei dann zum Sekten- 
Info gegangen, was eine Anzeige in Gang 
gesetzt habe. Der Sekten-Info habe sich an 
die Staatsanwaltschaft gewendet. Die 
Staatsanwaltschaft habe einen Vater- 
schaftstest gefordert, was den Vater völlig 
aus der Fassung gebracht habe. Die Mutter 
von Frau B. leidet inzwischen an einer 
chronischen PTSD. « 


Vorsicht vor Verallgemei- 
nerungen 


Zur Tragik des beschriebenen Falles 
selbst lässt sich nichts Zusätzliches sa- 
gen. Man sollte allerdings vorsichtig sein, 
ihn vorschnell einer Methode zuzuord- 
nen. Ich kenne aus anderen Therapierich- 
tungen ähnlich gelagerte einzelne Fälle. 
Sie zeichnen sich dadurch aus, dass ein 
Therapeut oder eine Therapeutin eine 
persönliche „Lieblingshypothese“, die als 
heuristische Strategie ja auch nützlich 
sein kann (im vorliegenden Fall: Miss- 
brauch und Schwangerschaften nach in- 
trafamiliärem Missbrauch kommen ja 
vor), zu einer „Wahrheit“ erklärt und sie 
den Klienten überzustülpen versucht. 
Das ist das Inakzeptable: Statt mögli- 
cher, behutsam vorgetragener Wirklich- 
keitsangebote, aus denen die Klienten 
nach persönlicher Stimmigkeit auswäh- 
len können, mit der vermeintlichen „Au- 
torität“ der Fachperson diesen einen ver- 
engten „Röhrenblick“ aufzuzwingen. In 
ganz anderen Ansätzen als der Familien- 
aufstellung, zuweilen in unglücklichen 
Fällen in der Verhaltenstherapie oder 
der biologischen Psychiatrie, können sol- 
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che Überstülpungen auch im Gewand 
„wissenschaftlich begründeter Störungs- 
modelle“ einhnerkommen. 

Man sollte vorsichtig sein, dieses Vor- 
gehen der Methode der Familienaufstel- 
lung generell zuzurechnen. Ich kenne aus 
eigener Anschauung behutsame, mit ei- 
nem konstruktivistischen Wirklichkeits- 
verständnis arbeitende Familienaufstel- 
ler, die prima Arbeit leisten. Allerdings 
hat Bert Hellinger als Gründerfigur des 
Ansatzes (den ich ebenfalls als häufigen 
„Wirklichkeitsüberstülper“ erlebt habe) 
Anteil daran, dass solche Entwicklungen 
bei Familienaufstellungen gehäuft be- 
schrieben werden. Und dass die Kürze 
und Dramatik der Methode in Gruppen 
die Leiter leichter zu narzisstischen Grö- 
ßenfantasien verführen kann als andere 
Ansätze mit weniger „Bühne“. 

Was folgt aus diesem Fall? M.E. eine 
notwendige Debatte für mehr konstrukti- 
vistisches, multiperspektivisches Wirk- 
lichkeitsverständnis in der psychothera- 
peutischen Praxis und gegen alle den 
Klienten/Patienten aufoktroyierten Stö- 
rungstheorien welcher Provenienz auch 
immer. Dass die Akteurin hier eine Ärztin 
war zeigt, dass die vertrauten Abgren- 
zungen gegen vermeintliche „Laienthera- 
peuten“ hier nicht weit führen - eine So- 
ziologin oder eine Heilpraktikerin hätte 
das auch nicht schlechter machen kön- 
nen. 


Jochen Schweitzer 


Beobachtungen über eine 
Beobachtung oder Wasser 
auf die Mühlen eigener 
Vorurteile? 


Wenn mehrere Menschen dieselbe Fami- 
lienaufstellung, der sie beigewohnt ha- 
ben, beschreiben und bewerten, wird es 
hinterher unterschiedliche Beschreibun- 
gen und Bewertungen geben und wenn 
ein Psychoanalysekollege dann eine sol- 
che ausführliche Beschreibung aus seiner 
Sicht für eine Veröffentlichung zusam- 
menfasst, wird das Beschriebene durch 
einen weiteren Filter gegossen. 

Heinz von Foerster meinte ja, Wahrheit 
sei die Erfindung eines Lügners. Ich gehe 
jetzt aber davon aus, dass es sich hier um 
eine „wahre Begebenheit“ handelt, die 
sich genauso wie beschrieben zugetragen 
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hat und mäkele nicht weiter an dem Zu- 
standekommen der Beschreibung (und 
den darin enthaltenen impliziten Bewer- 
tungen) herum. 

Dann kann ich das, was hier beschrie- 
ben wird, auch aus meiner Sicht nur als 
eine miserable Familienaufstellungsar- 
beit bezeichnen und kann vor der Ärztin 
und anderen Aufstellern, die das, was sie 
in einer Aufstellung sehen und die ihre 
Interpretationen in ähnlicher Weise den 
Klienten als einzig richtige „Wahrheit“ 
aufzuoktroyieren versuchen, nur warnen. 
Hier wurde einer Klientin hinsichtlich ih- 
res Anliegens, mit dem sie gekommen 
war (Migräne), nicht geholfen, sondern 
im Gegenteil ihr (und ihren Angehörigen) 
nachhaltig geschadet. 

Dies ist nicht das erste Mal, dass ich 
von solchem autoritären Umgang in Auf- 
stellungen erfahre und es tut mir jedes 
Mal wieder weh. Andererseits stelle ich 
jedoch auch fest, dass die Anzahl solcher 
Fälle von Kollegen auch immer wieder 
übertrieben wird, denn, wenn ich kon- 
kreter nachfrage und meine Bereitschaft 
bekunde, genauer nachzuforschen, sind 
es dann meist deutlich weniger als „viele 
Fälle“. Einen Teil der Verantwortung für 
solche autoritären und wissenden Vorge- 
hensweisen muss man Bert Hellinger 
selbst zuschreiben, der mit seinen oft 
wie in Stein gehauen erscheinenden 
„Wahrheiten“ und durch seine positiona- 
le Sprache, die keinen Widerspruch dul- 
det, andere indirekt ermutigt, es ihm 
gleichzutun. Gerade die „kleinen Hellin- 
gers“ sind aber meist schwer zu errei- 
chen. Auch die Leiterorientierung der 
Methode und die ritualisierten Elemente 
in den Aufstellungen können solch anma- 
ßendes und wissendes Verhalten fördern. 

Kann ich in solchen Fällen die Namen 
der Aufsteller in Erfahrung bringen, 
schreibe ich ihnen das, was ich gehört 
habe und bitte sie um eine Stellungnah- 
me. Vonseiten der Deutschen Gesell- 
schaft für Systemaufstellungen e.V. wur- 
de schon vor vielen Jahren eine Ombuds- 
stelle eingerichtet, die tätig wird, wenn 
solche Fälle publik und ihr mitgeteilt 
werden. Diese versucht dann unter Ein- 
beziehung sowohl der betreffenden „Auf- 
steller“ als auch der Klienten, die sich be- 
schweren, eine für beide Seiten annehm- 
bare Lösung, eine Einigung oder einen 
Ausgleich zu erreichen. 

Auch in diesem Fall hätte man die 
(ausgeklammerte) Ärztin fragen können, 


ob sie bereit sei, das Geschehene aus ih- 
rer Sicht zu beschreiben. Solche Doppel- 
beschreibungen eröffnen, wie wir wissen, 
oft neue Blickwinkel und differenziertere 
Betrachtungen. 

In Familienaufstellungen kommen 
durch die Wahrnehmungen der Reprä- 
sentanten (hier Statisten genannt) tat- 
sächlich immer wieder vorher unbekann- 
te oder verschwiegene Informationen 
über Geschehnisse, Familiengeheimnisse 
und -dynamiken ans Licht. So habe ich 
selbst in zwei Aufstellungen erlebt, dass 
Repräsentanten Vaterschaften zu Recht 
hinterfragten oder ich durch eine Aufstel- 
lung auf diese Idee kam und hinterher 
einmal die Mutter und einmal ein Vater- 
schaftstest bestätigte, dass die sozialen 
Väter tatsächlich nicht die biologischen 
Väter waren, für die sie ausgegeben wor- 
den waren. Mir wurde aber ebenso von 
einem Fall berichtet, wo es in einer Auf- 
stellung genauso aussah, sich aber im 
Nachhinein herausstellte, dass der Vater 
doch der biologische Vater war. 

Wir könnten jetzt lange über die Ver- 
lässlichkeit und unterschiedliche Facet- 
ten der Abbildungsvorgänge und die Nut- 
zung dieser Informationen in Aufstellun- 
gen diskutieren. Das ist hier aber nicht 
der Fokus. Für mich vergleiche ich die 
Realität und die Aufstellungswirklichkeit 
mit dem Verhältnis einer Landschaft zu 
einer Landkarte. Komplexität reduzieren- 
de Landkarten sind hilfreich, sich in einer 
fremden Umgebung zu orientieren und 
bestimmte Möglichkeiten und Wege 
eher in Betracht zu ziehen als andere. 

Hier jedoch versuchte eine Ärztin, die 
Klienten längend oder kürzend auf einem 
Prokrustesbett ihrer beschränkten Land- 
karte anzupassen. 

Was ist nun die Botschaft der Veröf- 
fentlichung. Sollte die Aufstellungsarbeit 
an sich an den Pranger gestellt werden? 
Seht, Familienaufstellungen sind gefähr- 
lich, die Methode reine Scharlatanerie? 
Oder ist die Botschaft: Es ist gut, sich vor- 
her zu erkundigen, wie viel Erfahrung 
ein/e „Aufsteller/in“ hat, bevor man zu 
ihr oder ihm geht. Das Familienstellen 
ist keine geschützte Methode. Jeder, der 
sich für kompetent genug hält, kann sie 
auch ohne vorherige Aus- oder Weiter- 
bildung ausüben. Selbst Listen ausgebil- 
deter Therapeuten und Berater (die gibt 
es auch für den Aufstellungsbereich, sie- 
he www.iag-systemische-loesungen.de) 
sind keine Garantie für eine qualitativ 
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gute Arbeit und inkompetente Therapeuten und misslingende 
therapeutische Begegnungen gibt es in allen Therapieschulen. 

Es ist eine Kunst, auch notwendig harte Kritik zu üben, ohne 
sich gleichzeitig zu überheben, vorschnell auszugrenzen, abzu- 
urteilen oder Bewertungen unangemessen zu verallgemeinern. 
Wie war das doch mit dem Glashaus? Noch besser gefiele mir 
eine Einladung an KollegInnen, über ihre eigenen „Misserfolge“ 
zu berichten. Ich selbst könnte aus meiner eigenen Praxis ein 
paar Aufstellungsfälle dazu beitragen. 


Gunthard Weber 
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